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Liken planus ile karigsan ekstragenital hiperkeratotik liken sklerozus
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Ozet

Miillerian adenosarkom daha ¢ok postmenapozal dénemdeki kadinlari etkileyen nadir bir timérdir. Patolojik
olarak diisik gradeli endometrial stromal sarkom ve cogunlukla benign, ama bazen de atipik glanduler epitelden
olusur. Hastalar gogunlukla karin agrisi, huzursuzluk ve uterin kanama sikayetiyle bagvururlar. Bu yazida abse
formasyonuyla komplike olan ve postoperatif ddbnemde sepsis gelisen bir Mullerian adenosarkom olgusunu
sunmay! amagcladik. Millerian adenosarkomlar rélatif olarak iyi prognoza sahip nadir gérilen tumérler olmakla
birlikte klinik tablo nekroza sekonder gelisen enfeksiyon, abse gelisimi ve postoperatif sepsisle komplike
olabilmektedir.

Pam Tip Derg 2015;8(2):124-126
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Abstract

Lichen sclerosus is a chronic sclerosing inflammatory disease. The disease is 6-10 times more common
in women and more frequent between the ages of 8-13 and 50-60 years. Etiology is unknown exactly. But
autoimmunity, genetic, hormonal factors, infections and trauma may be responsible in etiology. A patient, a
53-year-old woman, admitted to our clinic with white papules on her wrists and feet dorsum. Emollients, high
potency topical steroids, topical tacrolimus, antimalarial drugs, systemic or intralesional steroids, narrow band
UVB, PUVA, carbon dioxide laser and surgery may be used in treatment. Cases of lichen sclerosus mimicking
lichen planus are rarely seen in the literature and these situations may be confused with each other. We report
this case for the unusual presentation of lichen sclerosus and hiperkeratotic form.

Pam Med J 2015;8(2):124-126

Key words: Lichen planus, lichen sclerosus.

Giris riski tasityan tipidir [2]. Literatirde az sayida
i o liken planusu taklit eden hiperkeratotik liken
Liken sklerozus (LS) kronik inflamatuvar  gyjerozus olgusu sunulmustur. Nadir gériilen bir
sklerozan bir hastaliktir. Klinik olarak 1887 varyant OldUgU igin ve her iki durumun birbiriyle

yiinda Hallopeau tarafindan ve histolojik karisabilecegine dikkat cekmek amaciyla bu
olarak ise 1892 yilinda Darier tarafindan olguyu sunmak istedik.

tanimlanmistir. Kadinlarda 6-10 kat daha sik

gorulur. Her yasta gorulebilmekle birlikte 8-13 Olgu Sunumu

yas arasi ve 50-60 yas arasi daha sik gorular o L
[1]. Liken sklerozusun klasik yerlesimi genital Elli t¢ yasinda kadin hasta poliklinigimize
bolgedir. Ekstragenital yerlesimde ise en sik  her iki el bilegi ve ayak sirtinda bulunan cok
iist kol, sirt ve gdgiis bolgesine yerlesmektedir. ~ Saylda grup yapmis beyaz deri kabarikliklari
Ayrica direngli hiperkeratotik liken sklerozus ~ Sebebiyle miracaat etti. Hastanin sikayetleri
skuamdz hiicreli  karsinomaya  déniisiim 4 ay o6nce baslamisti. Hastanin sikayetleri 4
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ay once baslamisti. Eslik eden kasintisi veya
baska subjektif yakinmasi yoktu. Hastanin
0zgecmisinde bilinen baska hastaligi yoktu.
Fizik muayenesinde her iki el bileginde ve her
iki ayak dorsumunda 4x5 cm’lik alanda yerlesim
gOsteren, hipopigmente grup yapmis 1x1cm
ebatlarindaki hiperkeratotik papuller mevcuttu
(Resim 1). Hastanin oral ve genital mukozasinda
herhangi bir lezyon yoktu. Rutin laboratuvar ve
radyolojik tetkiklerinde o6zellik yoktu. Biyopsi
alindi. Histopatolojik incelemede hiperkeratoz,
epidermiste  atrofi, bazal pigmentasyon,
bazal zonda vakuolar dejenerasyon, dermis
Ust kisminda hiyalinizasyon ve dermis alt
kisimlarinda lenfositik infiltrasyon mevcuttu

(Resim 2). immunokimyasal incelemede Ki67
ve p53 boyalari olagan boyandi. Panck, Musin,
Krezil violet ve Kongo red boyalari negatif olarak
degerlendirildi. Hastaya tedavi olarak giinde iki
uygulama seklinde topikal klobetazol propiyonat
pomad baslandi. Tedavinin Uglincl haftasinda
lezyonlarda belirgin diizelme goruldu.

Resim 1. Her iki el bileginde 4x5 cm’lik alanda
yerlesim gdsteren, hipopigmente grup yapmis
1x1cm ebatlarindaki hiperkeratotik papdller.

Resim 2. Histopatolojik incelemede hiperkeratoz,

epidermiste  atrofi, bazal pigmentasyon,
bazal zonda vakuolar dejenerasyon, dermis
Ust kisminda hiyalinizasyon ve dermis alt
kisimlarinda lenfositik infiltrasyon (Hematoksilen-
Eozin boyamasi, 10x blyltme).

125

Tartisma

LS anogenital bdlgede, beyaz sklerotik
makul ve plaklar ile karakterize inflamatuvar
bir dermatozdur. Etyopatogenezi tam olarak
bilinmemekle beraber, otoimminite, genetik,
hormonal faktorler, enfeksiyon ve travma
Uzerinde durulmaktadir. LS %21-34 oraninda
otoimmun hastaliklara eslik eder. Hashimoto
tiroiditi, alopesi areata, Vvitiligo, diabetes
mellitus ve pernisiydz anemiye eslik edebilir [3].
Olgumuzda eslik eden baska hastalik yoktu.
LS’li hastalarda dolagimda ekstraselller matriks
protein-1’e karsl Ig G yapisinda antikor tespit
edilmistir [3]. LS’nin postmepozal dénemde
sik goérilmesi ve kiz c¢ocuklarinda menars
ile Kliniginin gerilemesi hormonal faktdrlerin
etyolojide rol alabilecegini dustindirmektedir.
Fakat LS’nin hormon replasman tedavisi ile
iliskisi saptanmamistir. Ailesel LS vakalarinda
yapilan galismalarda HLA DQ7 birlikteligi tespit
edilmistir [2]. LS’de basta Borrelia Burgdorferi
basta olmak Uzere enfeksiyon ajanlari Uzerinde
calismalar yapilmig fakat celiskili sonuglar
elde edilmistir [4]. Cesitli yayinlarda genital
travma bir risk faktéri olarak kabul edilmigtir
ve bu hastalik Koebner fenomeni pozitif olarak
degerlendirilmigtir.  Klinikte fildisi  renginde
makdllere doénlsen eritemli makil ve papuller
vardir. Follikiler tikaglar, erozyon, telenjiektazi,
purpura, ekimoz, atrofi, hiperkeratotik ve sklerotik
plaklar gorulebilir [2]. Bizim olgumuzda da
lezyonlar fildisi rengindeydi. LS %85-98 olarak
anogenital yerlesimlidir. Ekstragenital yerlesim
%15-20 seklinde bildirilmigtir. %2.5 oraninda
genital tutulum olmadan sadece ekstragenital
yerlesim g0sterebilir [5]. Olgumuzda el bilek
ve ayak dorsumunda lezyonlar bulunurken
genital tutulum yoktu. Kasinti en sik eslik
eden semptomdur. Nadiren asemptomatik
olabilir [2]. Olgumuzun subjektif herhangi bir
yakinmasi yoktu. Ekstragenital LS, gdvdenin
Ust kismi, boyun, meme alti, omuzlar, kolun
Ust kisimlarinda, aksiller bdlge, gluteal ve
femoral bdlgede daha sik tutulur. Nadiren yuz,
sacli deri, oral mukoza, el, ayak ve tirnaklara
da yerlesebilir. Porselen beyazi, soluk, atrofik
yama ve plaklar, folikler gukurlar, blléz, anuler,
Blaschko gizgilerine uyan ve keratotik varyantlar
seklinde gorulebilir. Ekstragenital yerlesimlerde
koebnerizasyon siktir [2,6]. Vazquez ve ark. [7]
el bilegi ve ayak dorsumunda likenoid papulleri
olan ve klinik olarak liken planusu distndiren
bir olgu sunmuglardi. Olgumuzda el bilekleri
ve ayak dorsumunda papller hiperkeratotik
lezyonlari olmasi nedeniyle bu vaka ile klinik ve
histolojik olarak benzerlik gostermekteydi. Ayirici
tanisinda liken planus, sikatrisyel pemfigoid, liken
simpleks kronikus, morfea, psoriasis, fiks ilag
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reaksiyonu, kontakt dermatit, diskoid lupus ve
porokeratoz bulunabilir. Olgumuzda epidermiste
atrofi oldugu ve kasinti eslik etmedigi igin liken
planus disundlmedi. Bulléz lezyon olmadigi
igin skatrisyel pemgigoid dislandi. ilag dykiisii
olmadigi icin fiks ilag reaksiyonu diglandi.
Lezyonlarda skuam olmadigi igin ise diskoid
lupus ve psoriazis diglandi. Tani histopatolojik
ve Klinik olarak konulmalidir. Erken tant ile tedavi
baslanmazsa lezyonlarda sikatris geligir. Bizim
olgumuzda ayak dorsumundaki lezyonlarda
skar gelisimi vardi. Skatris zemininde skuamoéz
hicreli karsinom gelisebilir [2]. Tedavide
emolyenler, yuksek potent topikal steroidler,
topikal takrolimus, antimalaryal ilaglar, sistemik
ya da intralezyonal steroid, darbant UVB, PUVA,
karbondioksit lazer, cerrahi uygulanabilir [8].
Olgumuza yliksek potent kortikosteroid tedavisi
verildi.

Sonug olarak, LS her yas grubunda
gorilebilen, her iki cinsi etkileyebilen ve
skatris ile sonlanabilen bir dermatozdur.
Skatris ile sonlandiginda lezyonun bulundugu
lokalizasyona gdre kalici anatomik deformitelere
sebep olabilir. Kronik skatris zemininde
kutan6éz maligniteler gelisebilmektedir. LS
klasik klinik gérinuma diginda nadiren liken
planusu taklit edebilen bizim olgumuzda
oldugu gibi hiperkeratotik varyantlari da
gorulebilmektedir. El bilek ve ayak dorsumunda
deri renginde hipertrofik papuller géruldaginde
liken sklerozusun da hatirlanmasi 6énem arz
etmektedir.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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